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Проблема інфекційного мононуклеозу (ІМ) в Україні й сьогодні залишається актуальною. У 90% дорослого населення (старше 25 років) у крові циркулюють специфічні противірусні антитіла. Наявність клінічного поліморфізму захворювання і великого «серологічного прошарку населення» по відношенню до даної інфекції об’єктивно складає діагностичну дилему для лікаря: чи дійсно вірус Епштейна-Барра (ЕБ) є причиною конкретного захворювання у даного пацієнта?
Наводимо клінічний випадок захворювання. Дитина Ч., 3 роки була госпіталізована до інфекційного відділення №3 Сумської МДКЛ Святої Зінаїди з діагнозом інфекційний мононуклеоз. Захворювання розпочалося гостро з підвищення температури тіла до 39,6°С, незначної нежиті та помірного збільшення шийних лімфатичних вузлів. Спочатку дитина з приводу гострої респіраторної вірусної інфекції лікувалася амбулаторно (анаферон, нурофен, аугментін), проте температура тіла залишалася на фебрильних цифрах впродовж 9 днів. Після проведення клінічного аналізу крові (лейкоцитоз, лімфоцитоз, збільшення кількості атипових мононуклеарів до 8%) у дитини був запідозрений інфекційний мононуклеоз і запропонована госпіталізація.
У стаціонарі при обстеженні хворої виявлені жовтушність склер і шкіри; збільшення печінки та селезінки як при пальпації, так і при УЗД; у біохімічному аналізі крові - підвищення загального білірубіну до 87,7 мкмоль/л, прямого – до 57,6 мкмоль/л, непрямого – до 30,1 мкмоль/л, АлАТ – до 1,99 мкмоль/л, АсАТ – до 1,56 мкмоль/л, тимолової проби – до 11 од., що дозволило запідозрити гепатит. З метою встановлення етіології гепатиту  визначалися  відповідні маркери  вірусів гепатиту В, С і ЕБ у крові: НВsAg, анти НВс, анти НСV антитіла класу М (результат негативний), антитіла класу M до капсидного антигену вірусу ЕБ (результат позитивний: 0,626 при нормі 0,245). На підставі отриманих результатів дитині встановлено діагноз інфекційного мононуклеозу, генералізованої вісцеральної форми (гепатит). Весь час поки проводилося обстеження дитина продовжувала температурити на фебрильних цифрах і тому після встановлення заключного діагнозу дитині призначена гормональна терапія (преднізолон 1 мг/кг всередину) за схемою (10 днів у повній дозі, а потім  дозу знижували кожні 3 дні по 2,5 мг). Гормональна терапія позитивно вплинула не перебіг захворювання: температура нормалізувалася на 2-й день, рівень білірубіну - впродовж 7 днів, печінка – впродовж 22 днів.
Таким чином, даний клінічний випадок показує, що ВЕБ є потенціальною причиною розвитку гепатиту в дітей.


